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PERBANDINGAN PERKEMBANGAN BAHASA ANAK USIA 0-3 TAHUN DI 
PANTI ASUHAN DAN KELUARGA 
 
 
Bahasa adalah bentuk komunikasi secara lisan, tulisan dan isyarat yang 
merupakan simbol. Perkembangan bahasa merupakan indikator menyeluruh terhadap 
kemampuan kognitif anak, yang mana keterlambatan bahasa dapat dideteksi secara 
dini. Keterlambatan bahasa dapat dipengaruhi oleh fungsi kehidupan dalam 
keseharian anak tersebut. Mengetahui perbandingan perkembangan bahasa anak usia 
0-3 tahun di panti asuhan dan keluarga. Metode penelitian yang digunakan dalam 
peneliian ini analitik observasional dengan desain penelitian cross sectional. Subjek 
penelitian adalah semua anak di Yayasan Pemeliharaan Anak dan Bayi (YPAB) 
Permata Hati, Jebres, Surakarta dan anak dibeberapa posyandu wilayah kerja 
puskesmas Ngoresan, Jebres, Surakarta. Pengambilan sampel menggunakan sampling 
jenuh (sensus) dengan jumlah sampel 22 anak yang terbagi menjadi dua yaitu 11 anak 
di panti asuhan dan 11 anak di keluarga.. Alat ukur yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah CAT dan CLAMS. Analisis data menggunakan uji t tidak berpasangan 
dengan program SPSS 22.0 for windows. Dari data yang ada diperoleh hasil rerata 
FSDQ di panti asuhan 58,9% dan rerata FSDQ di keluarga 109,3% dengan nilai p 
<0,001 sedangkan perbedaan rerata FSDQ -50,39% (IK95% = -34,4% sampai -
66,3%). Perkembangan bahasa anak di panti asuhan lebih terlambat dibanding di 
keluarga. 
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COMPARISON OF LANGUAGE DEVELOPMENT IN CHILDREN AGED 0-3 
YEARS ORPHANAGE AND FAMILY  
 
Language is a form of oral communication, writing and gestures which 
symbolize. Language development is an overall indicator of the child's cognitive 
ability, which language delays can be detected early. Language delay can be 
influenced by the function in the everyday life of the child. To determine the ratio of 
language development of children aged 0-3 years in orphanages and family. The 
method used in this peneliian analytic observational with cross sectional study 
design. The subjects were all children in the Child Care Foundation and Toys 
(YPAB) and child health centers in some work areas Ngoresan Posyandu, Jebres, 
Surakarta. Sample collection using sampling saturated (census) with a sample of 22 
children. Measuring instruments used in this study is the CAT and clams. Data 
analysis using unpaired t test using SPSS 22.0 for windows. From the data obtained 
result in an orphanage FSDQ average 58.9% and the average family FSDQ at 
109.3% with p <0.001 while the mean difference -50.39% FSDQ (IK95% = -34.4% 
to -66.3%).There are differences in the language development of children in 
orphanages and in families.  
____________________________________________________________________  










Bahasa merupakan bentuk komunikasi secara lisan, tulisan maupun isyarat yang 
ada pada suatu sistem dari simbol. Berbagai variasi dan kombinasi yang muncul dari 
kata-kata yang digunakan oleh anak (Santrock, 2007). 
Perkembangan bahasa merupakan suatu indikator menyeluruh terhadap 
kemampuan kognitif anak, yang mana keterlambatan bahasa dapat dideteksi secara 
dini. Keterlambatan bahasa dapat dipengaruhi oleh fungsi kehidupan dalam 
keseharian anak (Sari Pediatri, 2011). 
Terjadinya keterlambatan bahasa dan bicara pada anak mempunyai pengaruh 
bermakna dengan interaksi sosial dan komunikasi dengan orang lain, berdampak pula 
pada psikis anak dikemudian hari. Menurut Van Tiel (2011:34) ada beberapa macam 
gangguan bicara, antara lain: 1) Anak mengalami gangguan pada ekspresi bahasa. 2) 
Gangguan bahasa primer yang disebabkan karena adanya gangguan 
perkembangannya sendiri, tidak disebabkan karena adanya gangguan penglihatan, 
sistem saraf bicara, dan gangguan kognitifnya. 3) Gangguan bicara karena adanya 
masalah pada organ pendengarannya, yang mana kondisi organ pendengaran baik 
tetapi mengalami gangguan pada proses informasi yang ada di otak. 4) Gangguan 
perkembangan bicara dan bahasa ekspresif yang mempunyai kelemahan pada sistem 
fonetik (Tsuraya, 2013). 
Apabila terdapat risiko keterlambatan perkembangan bahasa pada anak maka 
dibutuhkan skrining untuk mengetahui sebera jauh keterlambatan bahasa dan 
bicaranya. Salah satu metode yang yang dapat menilai oerkembangan dan 
keterlambatan bahasa sampai dengan usia anak 3 tahun adalah The Caput Sacale 
yang terdiri dari CAT (Cognitive Adaptive Test) dan CLAMS (Clinical Linguistic & 
Auditory Milstone Scale) (IDAI, 2009). 
Prevalensi perkembangan bahasa pada anak yang ada dalam keluarga sebanyak 
80 persen sedangkan yang tidak dalam keluarga mengalami keterlambatan bahasa 
sebanyak 17 persen. Untuk keterlambatan bahasa pada tempat penitipan anak (TPA) 
didapatkan 13,9 persen di Kodya Denpasar. 
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Menurut Dinas Sosial Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2010 terdapat 12.736 
anak yang tinggal di panti asuhan, di tahun 2011 meningkat menjadi 20.972 anak dan 
tahun 2012 menjadi 24.783 anak yang ada di panti asuhan. Panti asuhan di wilayah 
Surakarta pada tahun 2010 menampung 227 anak, tahun 2011 terjadi peningkatan 
menjadi 402 anak dan tahun 2012 terdapat 577 anak yang diasuh di panti asuhan. 
Berdasarkan data yang telah dipaparkan tersebut di atas, penulis mengajukan 
penelitian tentang “Perbandingan Perkembangan Bahasa Anak Usia 0-3 Tahun Di 
Panti Asuhan dan Keluarga”. 
Adapun tujuan dari penilitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan 
perkembangan bahasa anak di panti asuhan dan keluarga. 
2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan analitik observasional dengan rancangan 
penelitian cross sectional. Penelitian dilakukan di Yayasan Pemeliharaan Anak dan 
Bayi Permata Hati, Jebres, Surakarta dan beberapa posyandu Wilayah kerja 
puskesmas Ngoresan, Jebres, Surakarta pada tahun 2015. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan sampel jenuh dengan jumlah sampel 11 anak dipanti asuhan dan 11 
anak di keluarga. 
Kriteria inklusi pada penelitian ini adala anak usia 0-3 tahu dan anak yag tingal di 
panti asuhan. Sedangkan, kriteria ekslusi yaitu anak 0-3 tahun yang mengalami gizii 
kurang dan gizi buruk, anak yang cacat fisik, serta anak yang cacat kongenital. 
Adapun variabel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu tinggal dipanti asuhan 
sebagai variabel bebas, perkembangan bahasa sebagai variabel terikat, dan  faktor 









3. HASIL PENELITIAN 
Penelitian dilaksanakan pada tanggal 1 sampai 27 Juni 2015 di Yayasan 
Pemeliharaan Anak dan Bayi Permata Hati, Jebres, Surakarta dan beberapa posyandu 
wilayah kerja puskesmas Ngoresan Jebres, Surakarta. Pengambilan sampel pada 
penelitian dengan sampel jenuh pada anak usia 0-3 tahun. Sampel yang didapatkan 
pada penelitian ini sebanyak 22 anak yaitu 11 anak tinggal di panti asuhan dan 11 
anak tinggal di keluarga. 
3.1 Hasil Deskripsi 
Tabel 1. Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin N Persentase (%) 
Laki-laki 8 72,7 
Perempuan 3 27,3 
Jumlah 11 100 
Data Primer Sampel di YPAB Permata Hati, Jebres, Surakarta, Juni 2015 
 
Tabel 2. Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis 
Kelamin 
N Persentase (%) 
Laki-laki 3 27,3 
Perempuan 8 72,7 
Jumlah 11 100 
Data Primer Sampel di beberapa posyandu wlayah kerja Puskesmas Ngoresan, Jebres, 
Surakara , Juni 2015 
Dari tabel 1 dan 2 tersebut di atas dapat dikatakan bahwa frekuensi anak laki-laki 
lebih banyak dibandingkan anak perempuan menurut data yang ada di panti asuhan. 







Tabel 3. Distribusi Sampel Berdasarkan Usia 
Usia (bulan) Banyaknya (anak) Persentase (%) 
1-5 3 27,3 
6-11 2 18,2 
12-24 6 54,5 
Jumlah 11 100 
Data Primer Sampel di Yayasan Pemeliharaan Anak dan Bayi (YPAB)  Permata Hati, 
Jebres, Surakarta, Juni 2015 
Tabel 4. Distribusi Sampel Berdasarkan Usia 
Usia (bulan) Banyaknya (anak) Persentase (%) 
1-5 1 9,1 
6-11 2 18,2 
12-24 5 45,5 
30-36 3 27,3 
Jumlah 11 100 
Data Primer Sampel di beberapa posyandu wlayah kerja Puskesmas Ngoresan, Jebres, Surakara , Juni 
2015 
Dari tabel 3 dan 4 di atas tampak bahwa frekuensi sampel berdasarkan usia 
terbanyak pada usia 12-24 bulan sesuai data yang diperoleh dari beberapa posyandu 
wilayah kerja puskesmas Ngoresan dan YPAB Permata hati Surakarta. 
 
3.2 Hasil Analitik 
Tabel 5. Distribusi Sampel Berdasarkan Uji Homogenitas Data 
 Levene’s 
Frekuensi p value 
Perkembangan Bahasa 2,521 0,128 
Berdasarkan hasil di atas tampak bahwa sampel  homogen (p > 0,05) sesuai 







Tabel 6. Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan Perkembangan Bahasa di Panti 










Panti Asuhan 11 58,9±20,5 -50,39 
(-34,4 s.d -66,3) 
<0,001 
Keluarga 11 109,3±14,9   
Dari hasil tersebut didapatkan nilai p = <0,001 yang menujukkan bahwa terdapat 
perbedaan yang signifikan karena p < 0,05. Dimana dari tabel tersebut tampak rerata 
FSDQ di panti asuhan 58,9% sedangkan rerata FSDQ di keluarga 109,3% dengan 
perbedaan rerata FSDQ -50,39%, IK 95% -34,4% sampai dengan -66,3% yang 
menandakan bahwa anak usia 0-3 tahun yang tinggal di panti asuhan lebih mengalami 
keterlambatan bahasa dibanding di keluarga. 
Tabel 7. Distribusi Sampel Perkembangan Bahasa terhadap Jenis Kelamin 
 
N Median Rerata FSDQ ± s.b. (%) P 
Laki-laki 1 65,1 
(40,30 – 112.45)
65,1±22,8 0,006 
Perempuan 11 103,1 
(46,65 – 136,25)
103,1±26,9  
Berdasarkan tabel tersebut di atas tampak bahwa nilai p = 0,006 (p < 0,05) yang 










Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 1 sampai 27 juni 2015 tentang 
perkembangan bahasa anak di Yayasan Pemeliharaan Anak dan Bayi (YPAB) 
Permata Hati, Jebres, Surakarta dan dibeberapa posyandu wilayah kerja puskesmas 
Ngoresan, Jebres surakarta. Sampel yang digunakan dalam  adalah semua anak di 
panti asuhan yang berusia 0-3 tahun sebanyak 11 anak yang telah memenuhi kriteria 
restriksi dengan kontrol 11 anak yang tinggal dalam keluarga. Pengambilan sampel 
dilakukan dengan sampling jenuh (sensus).   
Pengukuran perkembangan bahasa melalui beberapa tahap. Pertama, dilakukan 
pengukuran umur kronologis yang didapatkan dari tanggal penelitian dikurangi 
tanggal lahir anak. Kedua, penilaian menggunakan anropometri dengan  z-score berat 
badan menurut panjang badan (BB/PB) atau berat bada menurut tinggi badan 
(BB/TB) sehingga diperoleh sampel sebanyak 22 anak sesuai dengan kriteria 
restriksi. Untuk perkembangan anak bahasa anak sendiri diukur dengan CAT (Caput 
Adaptive Test) dan CLAMS (Clinical Linguistic and Auditory Milestones Scale). Dari 
pengukuran tersebut diketahui nilai FSDQ perkembangan bahasa yang didapatkan 
dari DQ CAT ditambah DQ CLAMS. Hasil tersebut dapat dikategorikan 
perkembangan bahasa anak normal atau terlambat. 
Uji homogenitas sampel dengan metode uji Levene’s dengan bantuan program 
SPSS 22 for windows. Dari uji tersebut diperoleh nilai p = 0,128 dimana p > 0,05 
yang berarti terdapat kesamaan varians antar kelompok atau homogen. 
Adapun hal yang dilakukan setelah hal tersebut di atas yaitu analisis uji t tidak 
berpasangan dengan bantuan program SPSS 22 for windows didapatkan hasil 
perbedaan rerata FSDQ -50,39% IK95% = -34,4% sampai dengan -66,3% (p<0,001). 
Dari analisis tersebut dapat dikatakan bahwa terdapat perbedaan yang sigifikan antara 
perkembangan bahasa anak di panti asuhan dan keluarga. 
Sedangkan hasil FSDQ antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan 
menunjukkan nilai p yang signifikan yaitu 0,006 dan dapat dikatakan bahwa anak 
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laki-laki lebih mempunyai risiko mengalami keterlambatan bahasa dibanding anak 
perempuan. Diuji dengan uji alternatif yaitu Uji Mann-Whitney. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan hipotesis, dimana didapatkan perkembangan 
bahasa anak di panti asuhan memiliki kesempatan 50,39 kali mengalami 
keterlambatan dibanding di keluarga. Adapun pada penelitian yang serupa adalah 
penelitian Mulyadi tentang “Quality of home stimulation and language development 
in children aged 12-24 month living in orphanaged and family homes” mengatakan 
bahwa kualitas perkembangan bahasa anak di keluarga lebih baik dibanding panti 
asuhan dilihat dari nilai OR 32,32 (p<0,001). Dimana penelitian tersebut hanya 
menggunakan metode CLAMS. Penelitian yang berkaitan pula tentang “Development 
of children 2-3 years old from pre-properous family and prosperous family stage II” 
mengatakan bahwa perkembangan bahasa anak lebih baik dalam keluarga yang 
mampu dibanding keluarga kurang mampu (Haris, 2009).  Dimana penelitian tersebut 
hanya menggunakan metode CLAMS. Penelitian ini memiliki kekurangan yaitu 
perolehan sampel yang sangat sedikit. 
 
5. KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil analisis pada penelitian tersebut disimpulkan bahwa 
perkembangan bahasa anak di panti asuhan lebih lambat dibanding keluarga. 
Adapun saran yang dapat diberikan yaitu 1) Sebaiknya dilakukan penelitian lebih 
lanjut tentang pengaruh perkembangan bahasa anak di panti asuhan yang dapat 
dipantau secara rutin selama 3 bulan sekali. 2) Perbedaan perkembangan bahasa anak 
di panti asuhan dan keluarga yang signifikan oleh karena itu harus diperhatikan oleh 
pihak-pihak terkait dalam menstimulasi perkembangan bahasa anak di panti asuhan 
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